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@ Zapfenformiges Knochenimplantat und Instrument zu dessen implantation 


Autologea, homologes Oder heteroioges. rapfenformigea 
Knochenimplantat fur intersomatische Zervikalanhrodese. 
welches aus etnem im wesentticnen zytindrischen Zap/en 
(11) mit emem in de«en Mantelflacha angeordneten Ge- 
winde(12) bestaht. 
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Anspruche 


1. Autologes, homologes oder heterologes, zap f en f ormiges 
Knochenimplantat fur int ersoma tische Zervikalar bhrodese , 
gekennzeichnet durch einen im wesentiichen zylindrischen 
Zapfen (11) mit einem in dessen Mantelflache angeordneten 
Gewinde (12). 


2. Zapf enformiges Knochenimplantat nach Anspruch 1, dadurch 

gekennzeichnet, daO die Cange des Gewindes (12) eine unter- 
schiedliche Tiefe aufweisen. 


3. Zap fenformiges Knochenimplantat nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daO der Zapfen (11) eine zentrale 
Bohrung (13) aufweist. 

4. Instrument zur Insertion zap f en f o rmige r Knochenimplan t at e 

• nach Anspruch 1, 2 oder 3, gekennzeichnet durch eine Hulse 
(21) mit einer zentralen Bohrung (22), in welcher ein axial 
verschiebbarer , mit einem an seinem vorderen Ende mit einem 
in die zentrale Bohrung im zylindrischen Implan tatzap fen 
einschraubbaren Gewinde (29) versehener Stab (25) angeord- 
net ist, an dessen hinterem Ende ein Handgriff bzw. eine 
Randelscheibe (26) angeordnet ist. 
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Instrument nach Anspruch 4, dadurch gek ennze ichne t , daQ 
am vorderen Ende der Hulse (21) ein auswechselbares Kopf- 
stiick (23) befestigt ist. 

Instrument nach Anspruch ju oder 5, dadurch gekennzeichnet , 
daQ sich an der vorderen Stirnflache (30) des Kopfstiicks 
(23) in die hintere Stirnflache des Imp lantatzap fens (11) 
eindruckbare Mi tnehme rs ti f t e (31) befinden. 

'Instrument nach Anspruch 4, 5 oder 6, dadurch gekennzeich- 
net, daQ der axial bewegbare Stab (25) an seinem hinteren 
Ende einen Gewindescha f t (27) aufweist, welcher in eine 
Gewindebohrung (28) am hinteren Ende der Hulse (21) ein- 
schraubbar ist. 

Instrument zur Insertion zap f en formiger Knochenimplantate 
nach Anspruch 1, 2 oder 3, gekennzeichnet durch. eine Hulse 
(41) mit einer zentralen, am vorderen Ende nach auQen zu 
eine kegel f ormige Erweiterung (47) aufweisenden Bohrung 
(43), in welcher ein mittels eines Gewindes (50,51) axial 
verschiebbarer und am hinteren Ende mit einem Handgriff 
(64) versehener Schaft (45) angeordnet ist, der an seinem 
vorderen Ende eine den Implantatzap f en (11) an seinem 
hinteren Ende erfassende Spannhulse (46) aufweist. 

Instrument nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, daQ an 
den an dem Implantatzapf en (11) anliegenden Flachen der Spann- 
klauen (48) der Spannhulse (46) axiale scharfkantige Rippen 
(49) angeordnet sind. 

Instrument nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daQ 
die Spannhulse (46) mit dem axialen Schaft (45) losbar ver- 
bunden ist. 
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11. Instrument nach Anspruch 8, 9 Oder 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daO am hinteren Ende der Hulse (41) ein Hand- 
griff bzw. eine Randelscheibe (42) angeordnet ist. 
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Z ap fe n f d rn io e s Knochen imp lan t a t und Instrument 
zu dessen Implantation 

Die Erfindung betrifft ein autologes, homologes oder heterolo- 
ges zap fenfbr<r.iges Knochenimplantat fur intersomatische Zervi- 
kalarthrodese sowie ein dessen Insertion in einen zwischen 
jeweils zwei Vertebrae angebrachten Hohlraum mijhelos ermbg- 
lichendes Instrument. 

SeiWem Smith, Robinson, Derrymaker und Cloward etwa Mitte 
dieses Jahrhunderts ihre zwar etwa gleichzeitig , jedoch unab- 
hangig voneinander verfaOten Berichte uber die von ihnen er- 
zielten chirurgischen Fortschritte bei der Arthrodese von 
Zervikalsegmenten ve rb f fen t i ichen lieQen, sind au f diesem Fach- 
gebiet wahrend der letzten 30 Jahre nur wenige technisc.he Modi- 
fikationen der angewandten Methoden vorgeschlagen worden. Dies 
beruht zweifellos auf den of fensichtlichen Vorteilen der neuere, 
Methoden und Wege gegenuber den friiher benutzten, denn es gilt 
als erwiesen, daQ die Durchfuhrung der erstgenannten relativ 
einfach und das Risiko gering ist. 

Oie Cloward'sche Methode, d.h. die vordere Arthrodese mit 
zylindrischem- Implantat ist diejenige, die in den meisten Fach- 
kliniken fur Tr aumatologi e und Neurochi rurgie weltweit am 
haufigsten ar.gewendet wir.d. 

Oer Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die Cloward'sche 
Methode bzw. das verwendete Implantat selbst als auch das In- 
st rumen t a rium zu verbessern, urn die doch noch in nicht unbe- 
trachtlicher Anzahl auftretenden intra- und pos tope ra t i ve n Kom- 
plikationen, die durch Publikationen in der Fachliteratur be- 
legt sind, auf ein Minimum zu reduzieren. 


Zur Losung dieser Aufgabe wird gemaG der Erfindung vorge- ~~ 
schlagen, das im wesentlichen zylindrische zapf en formige 
Implantat in der Weise auszubilden, daQ in dessen Mantel- 
flache ein Gewinde angeordnet ist, wobei die Cange dieses 
Gewindes eine unterschiedliche Tiefe aufweisen kdnnen. Weiter- 
hin wird vcrgeschlagen , ein Ins t rumentarium zu schaffen, 
welches in besonders gCinstiger Weise eine rasche und einfache 
Insertion des er f indungsgemaQ mit einem Gewinde ausgestafcte 
•ten zap fen fbrmigen Implantats ermdglicht. 

Weitere Merkmale des Gegenstands der Erfindung gehen aus den 
Unteranspruchen sowie aus der nachs tehenden Beschreibung 
mehrerer Aus f uhrung sbeispieie hervor, die in den Figuren 1 
bis 6 der Zeichnung dargestellt sind. Es zeigen: 

Fsg. 1 eine pe rspek ti vische Ansicht des mit einem 

Gewinde versehenen Implant atzapf ens gemaO der 
Er f indung ; 

Fig. 2 eine Ansicht eines modif izierten Implantat- 
zapfens nach Fig. 1; 

Fig. 3 eine perspek t ivische Ansicht eines Instruments, 
mit welchem der zu implan tierende Zapfen erfaGt 
und in die entsprechend vorbereitete Bohrung 
eingesetzt bzw. eingeschraub t werden kann; 

Fig. 4 einen Langsschnitt durch das Instrument nach 
Fig- 3; 

Fig. 5 eine perspektivische Ansicht eines Implantations- 
instruments in einer zweiten Aus fun rung s form , und 


Fig. 6 einen Langsschnitt durch das Instrument nach 
Fig. 5. 

Der im wesentlichen zylindrische Implantatzapf en 11 kann ent- 
weder aus dem Beckenkamm des J^atienten entnommen oder ein 
homologes oder heterologes Implantat tierischer Herkunft sein. 
Der zylindrische Zapfen 11 wird in aller Regel intraoperativ 
Oder praoper'ativ an seiner Mantelflache mit einem Gewinde 12 
versehen. 8ei dem Gewinde kann die Gangtiefe uber die lange 
des--Implantatzapfer.s 11 gesehen unterschiedlich sein. Bei 
der Cewinnung des Implantatzapf ens als auch wahrend dessen 
Bearbeitung durch Anbringung eines Gewindes sind absolut 
sterile Bedingungen einzuhalten. 

Die Insertion des mit einem Gewinde versehenen Implantat- 
zapfens erfolgt in der gleichen Weise wie bei der Cloward ' schen 
Methode. Die Insertion wird dadurch erleichtert und verbessert, 
daQ der Inp lantatzap f en in den intervertebralen Hohiraum ein- 
geschraubt wird. Die Gewindegange fordern iiberdies das Ein- 
wachsen des Implantats in das umgebende Knochengewebe . 

Die Insertion des zy lind r ischen , mit einem Gewinde 12 ver- 
sehenen Implantatzapfens 11 erfolgt mittels eines in zwei 
Ausfuhrungsformen vorgeschlagenen Instruments gemaQ den 
Figuren 3 und 4 oder 5 und 6. 

Das Instrument nach den Figuren 3 und 4 besteht aus einer 
auOeren Hulse 21, die eine axiale Bohrung 22 aufweist. Am 
vorderen Ende der Hulse 21 befindet sich ein auswechselbares 
Kopfstuck 23, dessen AuOendurchmesser jeweils dem AuGendurch- 
messer des Implantatzapfens 11 entspricht. Das Kopfstuck 23 
ist vorteilhafterweise mittels eines Gewindes 24 an die Hulse 
21 angeschraubt. In der zentralen Bohrung 22 ist ein axial 
verschiebbarer Stab 25 gelagert, der an seinem hinteren Ende 


KTI 302165 


3505567- 


mit einem Handgriff bzw. einer Randelsch eibe 26 versehen ~ 
ist. Oie axiale Bewegung kann beispielsweise mittels eines 
am hinteren Ende des Stabes 25 angeordneten Cewindeschaf tes 
27, der in eine Gewindebohrung 28 im hinteren Ende der Hulse 
21 einschraubbar ist, erfolgen. Das vordere Ende des Stabes 
25 ist mit einem Gewinde 29 versehen, welches in die zentrale 
Bohrung 13 im Implant atzap fen 11 einschraubbar ist, um diesen 
an der Stirnflache 30 des Hulsenkop f s tucks 23 des Instrument: 
f es t zuhal ten . Um den Implanta t zap f en 11 gegenuber dem Kopf- 
stuck 23 gegen Verdrehung zu sichern, sind an letzterem aus 
der Stirnflache 30 he rausragende Mitnehmerstif te 31 angeord- 
net, die in das Gewebe des Implantat zapf ens 11 eindringen. 
Oie Hulse 21 ist an ihrer AuGenseite geriffelt oder mit 
Rippen besetzt, um sie zwecks Einschraubens des Impianfcat- 
zapfens 11 in den i nt er ver t eb ra len Hohlraum gut festhalten 
zu kdnnen. 

Nach der Insertion des Implantat zapf ens 11 wird der zentrale 
Stab durch- Orehen der Randelsch eibe 26 zu rijckbeweg t , wobei 
das vordere, mit einem Gewinde 29 versehene Ende des Stabes aus 
der zentralen Bohrung 13 im Implan tatzap fen 11 herausgesch raub t 
wird, woraufhin das Instrument von dem Zapfen 11 freikommt. 

Bei der Ausf uhrungs f orm des Instruments nach den Tiguren 5 und 
6 weist dieses eine auOere Hulse 41 auf, die an ihrem hinteren 
Ende mit einer Rande lscheibe 42 oder einem anders geformten 
Handgriff versehen ist. In der Bohrung 63 der Hulse 61 ist der 
mit' einem am hinteren Ende angeordneten Handgriff 46 versehene 
Schaft 45 axial verschieblich "gelagert, an dessen vorderem Ende 
eine Spannzange 46 befestigt ist. Oie Hulse 41 weist an ihrem 
vorderen Ende an der Innenseite eine Kegelflache 47 auf, gegen 
die die Spannzange 46 bei ihrer Ruckwar t sbewegung zur Anlage 
kommt, wodurch die Klauen 48 der Spannzange 46 gegen die Achse 
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bewegt werden. Dabei spannen sie den Implantatzapfen 11 an 
seinem hinteren Ende ein und halten ihn an dem Insertions- 
instrument fest. Um den Implanta tzap f en 11 gegen Verdrehen 
gegenuber der Spannzange bei der Insertion zu sichern, 
kdnnen an den Innenflachen dfv Spannklauen 68 der Spannzange 
46 schar fkantige Leisten 49 angeordnet sein, die sich etwas 
in das Gewebe des Zapfens 11 eindrucken. Um den Schaft 45 
und die Spannzange 66 axial vor und zuruck bewegen zu kdnnen, 
ist am hinteren Ende der Spannzange 46 ein Gewinde 50 ange- 
ordnet, welches in ein Gewinde 51 in der 8ohrung 43 der Hiilse 
einschraubbar ist. 

Oie erf indungsgemaQ ausgebilde t en Implantatzapf en fur die 
intersomatische Zervikalarthrodese wie auch die erfindungs- 
gemaG ausgeb i Ide t en Inser tionsins trumen t e ermdglichen eine 
vorsichtige Insertion der Implantate, wobei die Tiefe der 
Insertion der Implantatzapfen exakt berechenbar isfc. Wahrend 
nach der bisher gebrauchlichen Methode der Insertion glatt- 
wandiger Implantatzapfen diese in den Hohlraum zwischen zwei 
Vertebrae eingeschlagen werden, was unt e r sch ied 1 ichs te Kompli- 
kationen auszuldsen vermag, erfolgen bei der Insertion der 
erf indungsgemaQ ausgebilde ten Implantatzapfen keinerlei 
Schlage, weder auf das Implantat noch au f das im Operations- 
bereich liegende Gewebe. 

Ein weiterer Vorteil der er f indungsgemaQ ausgebi lde ten Implan- 
tate ist die einfache Mdglichkeit der Entfernung, d.h. der 
Herausnahme aus dem Hohlraum durch ent sprechendes Heraus- 
schrauben mittels des Inser tionsins t rument s . SchlieQlich hat 
sich gezeigt, daQ die er f indungsgemaQ ausgeb i lde ten Implantat! 
den bisher benutzten gla ttwandigen gegenuber bei der .Behand- 
lung von Luxat ions f rak tu r en im Zervikalbereich wesentlich 
uberlegen sind t well sie sicherer und fester in dem Hohlraum 
sitzen und rascher in das umgrenzende Gewebe einwachsen. 


KTI 302167 



— Numrnerr . — ^-.-. 35 05 567-- - 

" ^ Int. CI. 4 : - A 61 F 2/28. . 

- Anmeldetag: ~~ 18. Februar 1985 

Offenlegungstag: 5. Juni 1986 


3505567. 



FIG. 5 
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